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UVOD
Parodontitis apicalis chronica čest je nalaz u zubima s nepravilno ispunjenim  
korijensk im  kanalima. Može nastati kao posljedica in fekc ije  iz (korijenskog kanala, 
ir ita c ije  au to litiok im  produktim a liziranog pulpnog tk iva, eksudacije ex vacuo ili 
kem ijskih podražaja raznim sredstvim a za punjenje kanala ( N j e m i r o v s k i  j 1).
ZADATAK
Želja nam je bila da na našim k lin ičk im  slučajevim a, kojima smo v rš ili rev iz iju  
nepravilno ispunjenih korijenskih  kanala, ispitam o p risu tnost m ikroorganizama tam o 
gdje je d ijagnostic iran parodontitis  apical is chronica. M aterija l je  obrađen u od­
nosu na k lin ičke sim ptom e inflam iranog periapeksa, u odnosu na sredstva s kojim a 
je kanal bio ispunjen i u odnosu na m ikrobio lošku populaciju.
MATERIJAL I METODA RADA
M ikrob io loško se isp itivan je  v rš ilo  u 51 (korijenskom kanalu, od 46 zubi u kojih 
je postavljena dijagnoza parodontitis  apicalis chronica, u m irnom  ili egzacer-b Iranom 
stanju. U obzir za m ikrob io loško isp itivan je  su b ili uzeti samo oni s luča jev i, u ko­
jih  smo punjenje iz kanala mogli izvaditi mehanički, bez upotrebe b ilo  kakvih me­
dikamenata. Iz kanala su uzeta ukupno 83 uzorka. U prvoj posje ti, nakon što je  
izvađeno punjenje iz  kanala napravljen je  51 bris (početna ili in ic ija lna  ku ltivac ija ) 
a kasnije, tijekom  rada, napravljena su još 32 brisa (ponovljena ku ltivac ija ). Uzorci 
su se uzimali pomoću suhih papirnatih kolčića.
* Ovaj je rad djelomično financirala Samoupravna interesna zajednica za znanstveni rad u 




M aterija l je  nasađen na glukozni bujon, thyog lico la t bujon i saboraund agar. 
M ikroorganizm i su se izo lira li i id e n tific ira li standardnim  m ikrob io loškim  metoda­
ma ( K a r a k a š e v i  ć2).
REZULTATI
Od 83 m ikrobio loška uzorka m ikroorganizm i su porasli u početnoj ku ltivac iji u 
54,90% slučajeva. U ponovljenim  kultivacijam a, provedenim  tijekom  endodontske 
terapije, negativni nalaz je ustanovljen u 68,75% ku ltivac ija  (tab. 1).
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Tab. 1. Rezultati mikrobiološkog ispitivanja u početnoj i ponovlje­
nim kultivacijama.
Rezultati isp itivan ja  u vezi s k lin ičk im  sim ptom im a periapeksa i v rs ti punje­
nja prikazani su u tab lic i 2. Pozitivne početne ku ltivac ije  su nađene u slučajevim a 
egzacerbiranih i neegzacerbiranih kroničnih apikalnih parodontiitisa. Kad su punje­
nja imala je  jaku antiseptičku komponentu, m ikroorganizm i su porasli u 8 od 12 
kultivacija . U osta lim  punjenjim a je ustanovljena pozitivna ku ltivacija  u svih 8 s lu­








Nisu izraženi 4 2 6
Jesu izraženi 4 2 6
Ukupno 8 4 12
Ostala punjenja 
Nisu izraženi 12 19* 31
Jesu izraženi 8 0 8
Ukupno 20 19 39
Sveukupno 28 23 51
Tab. 2 . Rezultati mikrobiološkog ispitivanja s ob­
zirom na vrst punjenja i kliničke simptome peri­
apeksa. Početna kultivacija. * U jednom slučaju 
mikroskopski vidljivi mikroorganizmi, koji u kul­
turi nisu porasli.
V rsti zastupljen ih m ikroorganizama prikazane su u tab lic i 3. Ukupno je izo lira­
no 40 sojeva. Najčešći je izo la t bio S treptococcus faecalis var. faecalis. Pojavljivao 
se u svim  vrs tim a punjenja, u in ic ija lno j i ponovljenim  ku ltivacijam a, 8 puta u č is to j
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1 dva puta u m iješanoj ku ltu ri. U dva slučaja je  bio uzrok neuspjeha endodontskog 
zahvata. U 3 slučaja je  izo liran  s tr ik tn i anaerob LactobaciMus, a gram —  Entero­
bacter pojavio se jedanput.














































Str. pneumoniae 3 1 3 1 4
Str. faecalis* 4 1 1 1 9 4 14 6 20
Str. alpha haemoliticus 2 2 2
Str. species (viriđans) 2 1 3 3
Gramm H- coccus** 1 1 1 1 2* *
Sta. coagulasa neg. 3 1 3 1 4
Saprof. gram+ štapići 2 1 2 1 3
Lactobacillus 1 1 1 2 1 3
Enterobacter aerog. 1 1 1
Ukupno 7 2 1 1 23 8 31 11 40 +  2**
Tab. 3. Vrsti mikroorganizama nađene uz razna sredstva za punjenje 
kanala, u početnoj i u ponovljenim kultivacijama. * U svim slučajevima 
se radilo o Streptococcus faecalis var. faecalis. ** Mikroskopski vid­
ljivi diplokoki koji nisu porasli u kulturi.
RASPRAVA
Pretežan broj negativnih ku ltivacija  smo našli u neegzacerbiranim slučajevima, 
dok je p risu tn o s t m ikroorganizama u kanalu bila češća u slučajevim a s egzacerba- 
c ijom  kroničnih periapeksnlh procesa. To je  u skladu s navodima iz lite ra tu re  
( F e l d m a n  i L a r  j e3). Relativno v isok postotak (31,25%) pozitivn ih  ponovlje­
nih (kultivacija (tab. 1) dobili smo vjero ja tno radi toga, što se u nas radilo pretežno
o težim  endođontskim  slučajevim a, s peri apeksnim upadnim procesima. U takvim  
prilikam a se upalni In f iltra t nakon biomehaničke ins trum entacije , između posjeta, 
može dren ira ti u kanal zuba, što podržava pozitivnu ku ltivac iju . Prema tom u, pozi­
tivna ku ltivacija  u kroničnih periapeksnih procesa može b iti znak dobre drenaže 
upalnog in filtra ta  preko korijenskog kanala, kao i pokazatelj težine periapeksne 
afekcije .
Pozitivne ku ltivac ije  su ustanovljene u egzacerbiranim  i neegzacerbiranlm pe- 
riapeksnim  procesima, kao i u slučajevim a u 'kojima je b ilo upo trijeb ljeno  antisep- 
tičko  punjenje (tab. 2). To pokazuje da antiseptička komponenta me osigurava dezin­
fekc iju  nepravilno ispunjenog korijenskog kanala. Ne može se očekivati da će jaka 
antiseptička 'komponenta u .sredstvima za punjenje kanala .nadoknaditi propuste u 
postupku priprem e zuba za opturaciju  kanala. Ispravna preparacija trepanacijskog 
kaviteta (I n g I e i B e v e r i d g e 4), ispravna biomehanička instrum entacija  
(G o I d m a n5) uz adekvatnu izolaciju operacijskog područja, uv je t su za ispravno
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punjenje kanala i njegovu dezinfekciju . Kako prem a shvaćanjima suvremene endo- 
doncije i spun u korijenskom  kanalu ne sm ije d je lova ti kao ir ita n s  (J u g o v i ć-Gu- 
j  j ć \  M e j ä r e7) već kao blagi zavoj na operacijskoj rani, potreban je ve lik  oprez 
u ind ikaciji za prim jenu jak ih  an tiseptičk ih  punjenja.
Što se tiče  v rs ti m ikroorganizama (tab. 3), izo lirani su pretežno mikroaerofMi i 
faku lta tivne  bakterije , pretežno streptokoki. U ovom su se m aterija lu  po jav ili \ 
s tr ik tn i anaerobi. Najčešće je  bio izoliran Streptococcus faeca lis  var. faecalis, p re­
težno u č is to j ku ltu ri. Enterokoiki, u kolju skupinu spada S treptococcus faecalis, 
opisani su kao uzročnici akutnih o s titičk ih  procesa ( G o l d b e r g 8) i bakterijskog 
endokarditisa dentalmog ponijeikla ( M o s t a g h  i m i s u r . 8). Smatra se da ih je 
v rlo  teško e lim in ira ti iz ikanala p ri endodontskom radu (M a j ä r  e7). To se p rip isu je  
njihovoj sposobnosti ž iv ljen ja  u v rlo  nepovoljn im  životn im  uvijetima i sposobnošću 
da se neobično brzo oporavlja ju i mu I tip  lic i raju po s lije  biom ehaničke instrum enta­
c ije . Enterokoki zauzimaju v rlo  visoko mijesto među m ogućim  uzročnicim a neuspje­
log endodontskog zahvata i(M e j  ä r e7). Nađeni su u nekrotičnoij pulpi traum om  
oštećenih zubi (B e r  g e n h o 11 z10) i p ri opskrbi zubi s ka lc ijev im  hidroksiđom  
(C v e k  >i s u  r .11). N o r d  i W a d s t r ö  m12 su iz o ra ln ih  in fekc ija  izo lira li sojeve 
s hem olitičk im  djelovanjem , dok K e u d e 1 I13 opisuje anaerobne enterokoke u in­
taktno j nekrotično j pu lp i. U našem smo radu izo lira li enterokoke p rilikom  antisep- 
tičk ih  punjenja i upotrebe ka lc ijeva  hidroksida, a u dva slučaja su oni b ili uzročnici 
neuspjeha endodontskog zahvata. Budući da su enterokoki opisani kao etiološiki 
m ikroorganizm i u 10 do 15% slučajeva bakterijskog endokarditisa, n jihova visoka 
Incidencija  u nepravilno punjenim  kanalima obvezuje stom atologa da prije  početka 
retretm ana izvrši iscrpnu anamnezu, kako bi se odred ili p ro fil akti čki an tib io tic i, ili 
eventualna kontra ind ikacija  za endodontski rad u predisponiranih osoba ( E n g ­
s t r ö m  i F r o s t e i  I14).
ZAKLJUČAK
Na tem e lju  83 m ikrob io loški ispitana uzorka iz ko rijensk ih  kanala zubi s nepra­
v iln im  ispunom i a fic iran im  pcriapeksom , možemo zak ljuč iti da su m ikroorganizm i 
b ili p risu tn i i u egzacerbiranim  i u neegzacerbiranim  slučajevim a. Bili su p risu tn i i 
kad je b ilo  p rim ijen jeno  antiseptičko punjenje, što pokazuje da ni ono n ije dovoljno 
za dezin fekciju  korijenskog kanala. Od 40 izolata, tr i puta je  ustanovljen strilctni 
anaerob Lactobacillus. Najčešći je  izolat b io S treptococcus faecalis var. faecalis. 
Ustanovljen je  u svih v rs ti punjenja, pretežno u č is to j ku ltu r i. Dva puta je  izoliran 
p rilikom  neuspjelog endodontskog zahvata, što po tvrđu je  saznanje da se radu o 
m ikroorganizm u koji može predstavlja ti ve lik i problem  u endodonciji. S obzirom 
na ulogu ovog m ikroorganizma u nastajanju bakterijskog endokarditisa, treba pro­
vesti iscrpnu anamnezu p rije  retretm ana, kako bi se o tk r ile  predisponirane osobe
i provela adekvatna zaštita.
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Na materijalu od 83 uzorka iz korijenskog kanala s nepravilnim ispunom, u kojih je 
postojao parodontitis apicali-s chronica, vršili smo mikrobiološka ispitivanja. Punjenje iz 
kanala vadili smo mehanički, bez upotrebe bilo kakvih medikamenata. Uzorke smo uzimali 
suhim papirnatim kolčićima. Mikrobiološko ispitivanje se vršilo standardnim mikrobiološ­
kim tehnikama.
Mikroorganizmi su bili izolirani u slučajevima egzacerbiranih i neegzacerbiranih api- 
kalnih kroničnih parodontitisa. Izolirani siu i kad su punjenja bila antiseptična, što pokazuje 
da ona ne osiguravaju dezinfekciju kanala. Ukupno je izolirano 40 sojeva. U tri slučaja je 
izoliran striktni anaerob Lactobacillus. Najčešći je izolat bio Streptococcus faecalis var. 
faecalis, koji je bio izoliran u svih vrsti punjenja (20 puta). U dva slučaja je bio izoliran 
prilikom neuspjelog endodontskog zahvata.
S a ž e t a k
S u m m a r y
THE PRESENCE OF MICROORGANISMS IN IMPROPERLY FILLED ROOT CANALS
Microbiological analyzes were performed on 83 samples of improperly filled root 
canals, in the teeth with Parodontitis chronica. The fillings were taken out mechanically, 
without any medicaments. The samples were taken by means of dry paper sticks. Micro­
biological analyses were performed by standard microbiological techniques.
Microorganisms were isolated in exacerbated and nonexacerbated apical chronical 
cases of periodontal disease. They were also isolated in cases with antiseptic fillings 
which proves that they do not prevent infection of the canal. A total of 40 types were 
isolated. In three cases strict anaerob Lactobacillus was isolated. The most frequent 
isolate was Streptococcus faecalis var. faecalis, which was found in all types of fillings 
(20 times). It was also isolated in two cases o f unsuccessful endodontic treatment.
Z u s a m m e n f a s s u n g
DIE ANWESENHEIT VON MIKROORGANISMEN IN UNREGELMÄSSIG GEFÜLLTEN 
WURZELKANÄLEN
An 83 Mustern aus Wurzelkanälen mit unvollständiger Füllung von Zähnen die Pa­
rodontitis apicalis chronica aufwiesen, wurden mikrobiologische Untersuchungen gemacht. 
Die Wurzelfüllungen wurden aus den Kanälen mechanisch ohne Anwendung /irgendwelcher 
Medikamente entfernt und die Muster mit trockenen Papierspitzen entnommen. Die mi­
krobiologische Untersuchung wurde mit standarter Technik ausgeführt.
Die Mikroorganismen wurden aus exazerbierten und nichtexazerbierten apicalen 
chronischen Parodontitiden isoliert. Auch aus antiseptischen Füllungen Mikroorganismen 
gewinnen, womit bewiesen ist, dass diese Füllungen die Desinfektion des Kanals nicht 
gewährleisten. Insgesamt wurden 40 Stämme isoliert, worunter in drei Fällen rein anaerobe 
Laktobazillen. Am häufigsten war der Streptococcus faecalis anwesend, welcher bei allen 
Füllungen, dh. 20 Mal, isoliert wurde.
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